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ABSTRAK
Stunting adalah retardasi pertumbuhan linier kurang dari -2 SD standar WHO pertumbuhan anak panjang 
badan menurut usia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko stunting anak usia 6-23 bulan di 
Kecamatan Bontoramba Kabupaten Jeneponto. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan rancangan 
cross sectional study. Populasi penelitian ini sebanyak 410 set e-files data survei gizi & kesehatan ibu dan anak 
Kecamatan Bontoramba, Kabupaten Jeneponto 2014 dengan sampel sebanyak 350 set data yang diambil dengan 
teknik exhaustive sampling. Data dianalisis dengan uji chi square dan regresi logistic. Hasil penelitian menunjuk-
kan bahwa faktor risiko stunting dalam penelitian ini adalah (OR; p value), berat badan lahir rendah (OR=3,651; 
p=0,002), usia anak 12-23 bulan (OR=2,708; p=0,000), tinggi badan ibu <150cm dengan (OR=1,970; p=0,006), 
pengasuh tidak mencuci tangan menggunakan sabun (OR=1,765; p=0,021) dan imunisasi dasar yang tidak lengkap 
(1,640; p=0,037). Faktor risiko stunting dominan pada anak usia 6-23 bulan di Kecamatan Bontoramba Kabupaten 
Jeneponto adalah berat badan lahir rendah, usia anak 12-23, tinggi badan ibu <150cm, pengasuh tidak mencuci 
tangan menggunakan sabun dan imunisasi dasar yang tidak lengkap.
Kata kunci : Stunting, usia 6-23 bulan, BBLR
ABSTRACT
Stunting is linear growth retardation of less than -2SD height for age from the WHO Child Growth Stan-
dards. The aimed of the research is to analyze stunting risk factors of children ranging from 6 to 23 months old in 
Bontoramba District of Jeneponto Regency.The research was an analytic study with cross sectional design. The 
population were 410 Set e-files of Survey data on Nutrition and Mother and Child Health in Bontoramba District, 
Jeneponto Regency in 2014. The sample consisted of 350 sets of data selected using exhaustive sampling tech-
nique. The data were analyzed using chi square and logistic regression test. The result of the research indicate that 
stunting risk factors are (OR; p=value): low birth body weight (OR=3,651; p=0,002), children under two ranging 
from 12 to 23 months old (OR=2,708; p=0,000), mother’s body height <150cm with (OR=1,970; p=0,006), care-
givers not washing hands using soap (OR=1,765; p=0,021) and incomplete basic immunization (1,640; p=0,037). 
The most dominant stunting risk factors of children ranging from 6 to 23 months in Bontoramba District Jeneponto 
Regency are low birth body weight, children ranging from 12 to 23 months, mother’s body height <150cm, care-
givers not washing hands using soap and incomplete basic immunization.
Keywords: Stunting, children ranging from 6 to 23 months old, low birth body weight
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PENDAHULUAN 
Stunting adalah retardasi pertumbuhan li-
nier kurang dari -2 standar deviasi panjang badan 
menurut usia.1 Masalah stunting telah meme-
ngaruhi sebagian besar anak-anak secara global.2 
Tahun 2013 diperkirakan 161 juta anak usia di 
bawah lima tahun menderita stunting. Stunting 
memiliki konsekuensi terhadap kesehatan dan 
pembangunan.3 Berhubungan dengan rendahnya 
fungsi kognitif dan kinerja, rendahnya pendidi-
kan dan rendahnya produktivitas.4 Risiko tinggi 
penyakit kronis usia dewasa.5 Konsekuensi eko-
nomi pada tingkat individu, rumah tangga dan 
masyarakat.6
Terdapat kecenderungan penurunan preva-
lensi stunting pada tahun 2000 hingga 2013 pre-
valensi stunting menurun dari 33% menjadi 25% 
atau dari 199 juta balita menjadi 161 juta balita.7 
Namun, di Indonesia dari data Riset Kesehatan 
Dasar melaporkan prevalensi stunting sebesar 
37,2% (2013) meningkat dari 35,6% (2010) dan 
36,8% (2007). Total stunting di Sulawesi Selatan 
sebesar 40,9% dan Kabupaten Jeneponto sebesar 
40,6% lebih tinggi dari rerata nasional.8
Dipilihnya Kecamatan Bontoramba oleh 
karena menurut laporan Survei gizi & kesehatan 
ibu dan anak baduta di Kecamatan Bontoramba 
Kabupaten Jeneponto prevalensi baduta stunting 
di kecamatan tersebut sangat tinggi, yaitu sebesar 
58,5%.9 Belum adanya publikasi yang menjelas-
kan tentang faktor risiko stunting di Jeneponto 
mendorong peneliti untuk meneliti tentang fak-
tor risiko stunting pada anak usia 6-23 bulan di 
Kecamatan Bontoramba Kabupaten Jeneponto. 
Penelitian ini ditujukkan untuk menganalisis fak-
tor risiko stunting usia 6-23 bulan di Kecamatan 
Bontoramba Kabupaten Jeneponto.
BAHAN DAN METODE
Lokasi penelitian di Kecamatan Bonto-
ramba Kabupaten Jeneponto. Populasi penelitian 
ini adalah 410 Set e-files data Survei Gizi & Ke-
sehatan Ibu dan Anak Kecamatan Bontoramba 
Kabupaten Jeneponto 2014 dan sampel yang 
memenuhi persyaratan dan kelengkapan data 
variabel yang diinginkan adalah 350 set data. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik de-
ngan desain cross sectional study. Pengumpulan 
data dilakukan pada tanggal 05-05 Juni 2014 
dan entri data dilakukan oleh Mahasiswa Pro-
gram Magister Kesehatan Masyarakat dengan 
peminatan Gizi. Pemeriksaan kelengkapan dan 
kebenaran data dilakukan oleh Penanggung Ja-
wab Teknis Data. Variabel dependen, yaitu status 
stunting sedangkan variabel independen, yaitu 
faktor usia baduta,  jenis kelamin,  berat badan 
lahir anak,  lama pendidikan ibu,  jumlah anggota 
rumah tangga,  tinggi badan ibu, usia ibu, jarak 
kelahiran, paritas, inisiasi menyusui dini, pembe-
rian kolostrum, pemberian MP-ASI, konsumsi mi 
instant, konsumsi snack, mencuci tangan meng-
gunakan sabun, kepemilikan jamban, sumber air, 
riwayat diare 2 minggu terakhir, kunjungan po-
syandu, kelengkapan imunisasi dan keterpaparan 
asap rokok. 
Data stunting diperoleh dengan penguku-
ran panjang badan menggunakan Length Board 
Measuring (LMB) dan pengukuran umur dengan 
membaca surat akte kelahiran atau buku KIA 
anak responden. Data lainnya diperoleh dengan 
pengisian kueisoner. Analisis data menggunakan 
program SPSS versi 17,00. Untuk menentukan 
nilai Z-Score TB/U digunakan software WHO-
Antro 2005. Data dianalisis melalui 3 tahap. 
Pertama analisis univariat untuk menggambar-
kan distribusi frekuensi masing-masing variabel. 
Kedua, analisis bivariat antara variabel dependen 
dengan variabel independen dengan tujuan un-
tuk menghitung nilai odd ratio (OR), yaitu risiko 
relatif antara kelompok stunting dan kelompok 
normal dengan uji chi square signifikan p<0,05. 
Ketiga analisis multivariat dengan menggunakan 
regresi logistic metode Backward.
HASIL 
Baduta yang berstatus stunting sebanyak 
47,4%. Terdapat sebanyak 63,7 % responden ter-
distribusi pada rentang usia 12-23 bulan dan lebih 
dari setengah responden (52,6%) merupakan anak 
laki-laki. Sebesar 10,3% responden memiliki ri-
wayat berat badan lahir rendah. Sebesar 28,9% 
responden yang tidak lagi menyusu pada ibunya. 
Lebih dari setengahnya (53,7%) tidak lengkap 
imunisasinya. Tinggi badan ibu yang kurang dari 
150 cm sebesar 34,3%, ibu yang telah memberi-
kan MP-ASI sebelum anak berusia 6 bulan sebe-
sar 31,1 %. Lebih banyak ibu yang berperilaku ti-
dak mencuci tangan ketika menyiapkan dan atau 
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menyuap anak (64,9%) (Tabel 1).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ke-
lompok usia balita kejadian stunting lebih ba-
nyak terdapat pada kelompok usia 12-23 bulan 
(57,0%) jika dibandingkan pada kelompok usia 
6-12 (30,7%). Kejadian stunting pada usia 6-23 
bulan memiliki hubungan yang signifikan dengan 
usia balita (p<0,05). Kejadian stunting pada anak 
yang terlahir dengan BBLR (75,0%) lebih besar 
dibanding kejadian stunting pada anak yang terla-
hir dengan berat normal (44,3%). Kejadian stun- 
ting pada usia 6-23 bulan memiliki hubungan yang 
signifikan dengan BBLR (p<0,05). Anak stunting 
yang berasal dari ibu yang tinggi badannya <150 
cm sebesar 59,2% lebih banyak dibanding anak 
stunting yang berasal dari ibu yang tinggi badan-
nya ≥150 cm sebesar 41,3%. Kejadian stunting 
pada usia 6-23 bulan memiliki hubungan yang 
Tabel 2. Faktor Risiko Stunting pada Anak Usia 6-23 Bulan
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signifikan dengan tinggi ibu (p<0,05) (Tabel 1).
Responden yang belum mencuci tangan 
menggunakan sabun sebesar 64,9%. Persentase 
responden yang tidak mencuci tangan dan memi-
liki anak stunting sebesar 53,3% sedangkan yang 
mencuci tangan memiliki anak stunting lebih se-
dikit, yaitu hanya 36,6%. Kejadian stunting pada 
usia 6-23 bulan memiliki hubungan yang signifi-
kan dengan mencuci tangan menggunakan sabun 
(p<0,05). Kejadian stunting pada anak baduta 
dengan imunisasi yang tidak lengkap (54,8%) 
lebih besar dibanding kejadian stunting pada 
anak dengan imunisasi yang lengkap (38,9%). 
Kejadian stunting pada usia 6-23 bulan memiliki 
hubungan yang signifikan dengan kelengkapan 
imunsasi (p<0,05).
Analisis multivariat yang dilakukan ber-
tujuan untuk menentukan variabel yang paling 
dominan sebagai faktor risiko stunting. Setelah 
dilakukan uji bivariat, variabel yang memiliki ni-
lai p value ≤0,25 adalah variabel usia baduta, be-
rat badan lahir, tinggi badan ibu, mencuci tangan 
menggunakan sabun, imunisasi, asupan snack, 
asupan mi instant, asupan MP-ASI, sumber air, 
jenis kelamin anak, jarak kelahiran, usia ibu dan 
merokok. Sehingga 13 variabel tersebut diser-
takan dalam uji regresi logistik (Tabel 2).
Hasil uji regresi logistic metode Backward 
pada step ke 8 menunjukkan variabel yang me-
miliki faktor risiko terhadap kejadian stunting 
setelah disesuaikan dengan variabel lain (Adjust-
ed OR (95% CI) berturut turut adalah berat badan 
lahir rendah OR=4,018 (95%CI=1,714-9,420) 
usia anak 12-23 bulan OR=2,688 (95%CI=1,646-
4,390), pengasuh tidak mencuci tangan menggu-
nakan sabun OR=1,785 (95%CI=1,102-2,893), 
tinggi badan ibu <150cm dengan OR=1,948 
(95%CI=1,202-3,158), serta imunisasi dasar yang 
tidak lengkap dengan OR= 1,673 (95%CI=1,049-
2,669) (Tabel 3). 
Model regresi logistik yang yang terbentuk 
dalam analisis ini adalah:
Y = -1,704 + 0,989 (X1) + 1,391 (X2) + 0,667 
(X3) + 0,580 (X4) - 0,731 (X5) 
PEMBAHASAN
Penelitian ini menemukan prevalensi 
stunting sebesar 47,4%. Faktor BBLR yang 
ditemukan sebagai faktor risiko stunting paling 
dominan dalam penelitian ini, adanya hubungan 
BBLR dengan stunting, yaitu baduta yang terlahir 
BBLR 3,6 kali lebih berisiko mengalami stunting 
dibandingkan dengan baduta yang tidak BBLR. 
Hasil penelitian ini turut mendukung teori yang 
ada dan hasil-hasil penelitian lain seperti hasil 
penelitian Christian et al, menunjukkan bahwa 
berat lahir rendah merupakan faktor risiko stun-
ting pada anak usia 12-60 bulan di negara-negara 
berpendapatan rendah dan menengah (OR=2,92; 
95%CI, 2.56-3.33).10  Penelitian Seedhom et al, 
pada baduta 6-24 bulan di Kota Minia, Mesir me-
nyatakan bahwa risiko BBLR terhadap stunting 
adalah 5,4 kali dibandingkan dengan  bayi yang 
terlahir dengan berat normal (OR=5,4;95%CI, 
4.16-7.65).11 Penelitian Hayati  menunjukkan 
bahwa risiko stunting anak yang dilahirkan de-
ngan berat bayi lahir rendah (BBLR) adalah 1,81 
kali dibanding anak lahir dengan BB normal.12
Retardasi pertumbuhan pada janin dan 
Tabel 3. Faktor Determinan Stunting pada Anak Usia 6-23 Bulan
Variabel B OR 95% CI OR p
Usia anak 12-23 bulan (X1)
BBLR (X2)
Tinggi Badan Ibu < 150 cm (X3)
Tidak cuci tangan pakai sabun (X4) 
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premature pada saat lahir memiliki hubungan 
de-ngan rendahnya pertambahan berat badan ibu 
saat hamil, penyalahgunaan obat-obatan, distri-
busi zat gizi melalui placenta tidak cukup, hi-
pertensi kehamilan, anemia pada saat hamil, atau 
kondisi lainnya. Berat lahir merupakan prediktor 
yang kuat terhadap ukuran tubuh manusia di masa 
yang akan datang. Sebagian besar bayi Intra-
uterine Growth Retardation (IUGR) tidak dapat 
mengejar masa pertumbuhannya untuk tumbuh 
secara normal seperti anak-anak normal lainnya. 
Adanya hubungan usia baduta dengan stunting, 
yaitu baduta berusia 12-23 bulan 2,7 kali lebih 
berisiko mengalami stunting dibandingkan de-
ngan baduta usia 6-11 bulan. Hal mengonfirmasi 
hasil-hasil penelitian sebelumnya, dengan meng-
gunakan data Riskesdas, hasil analisis Andiani 
menunjukkan bahwa usia baduta 12-23 bulan 
merupakan faktor determinan stunting di Indone-
sia.13 Masih dengan data dasar yang sama (data 
Riskesdas 2010). Hayati menemukan hasil bahwa 
risiko stunting pada anak usia 6-11 bulan dan anak 
12-23 bulan masing-masing adalah 1,59 kali dan 
2,18 kali dibanding anak usia 0-5 bulan.12 Hasil 
penelitian ini juga memperkuat laporan Alive dan 
Thrive yang menyatakan bahwa rata-rata z-skor 
PB menurut usia menurun secara nyata selama 23 
bulan pertama setelah lahir.14
Faktor hygiene yang ditemukan merupa-
kan faktor determinan stunting dalam penelitian 
ini adalah perilaku pengasuh tidak mencuci ta-
ngan menggunakan sabun sebelum menyiapkan 
atau memberi makan anaknya (OR=1,765 (1,091-
2,854). Ditemukan proporsi stunting yang lebih 
rendah 16,7% pada ibu yang memiliki kebiasaan 
mencuci tangan dibandingkan dengan ibu yang 
tidak terbiasa mencuci tangan. Hasil yang seja-
lan diperlihatkan pula oleh Rah et al, menemu-
kan bahwa kebiasaan ibu atau pengasuh anak 
mencuci tangan dengan sabun sebelum memberi 
makan atau setelah buang air besar terkait dengan 
penurunan 15% risiko stunting.15
Telah cukup jelas bahwa anak-anak men-
jadi lebih dipengaruhi oleh kontaminasi lingku-
ngan sejak mereka mulai merangkak, berjalan, 
mencari tahu dan meletakkan objek di mulut 
mereka, yang meningkatkan risiko bakteri feces 
pencernaan dari sumber manusia dan binatang. 
Hal ini menyebabkan diare dan kecacingan yang 
berulang, yang pada gilirannya dapat menurun-
kan status gizi anak.16 Lebih penting lagi, bukti 
yang ada menunjukkan bahwa penyebab kunci 
kekurangan gizi pada anak merupakan sebuah 
gangguan sub-klinis pada usus kecil yang di-
ketahui sebagai tropical enteropathy, yang dise-
babkan oleh bakteri feces yang tercerna dalam 
jumlah yang besar oleh anak yang tinggal atau 
terpapar dengan lingkungan dan hygiene yang 
buruk.17
Hasil penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa anak yang imunisasinya tidak lengkap 1,6 
kali lebih berisiko mengalami stunting daripada 
anak yang lengkap imunisasinya. Sejalan dengan 
penelitian Picauly di NTT menunjukkan bahwa 
jika anak tidak memiliki riwayat imunisasi maka 
akan diikuti dengan peningkatan kejadian stun-
ting 1,9 kali dibandingkan dengan anak yang ti-
dak memiliki riwayat imunisasi.18 Di Papua Barat, 
balita yang yang tidak mendapatkan imunisasi 
dasar memiliki resiko stunting 2,1 kali lebih be-
sar dibandingkan dengan balita yang mendapat-
kan imunisasi dasar.19 Hal senada juga dipapar-
kan oleh Milman et al, yang menyatakan bahwa 
ketidaklengkapan imunisasi berkaitan dengan 
kejadian stunting.20 Hasil analisis Martianto dkk 
juga menunjukkan bahwa faktor-faktor yang me-
nyebabkan disparitas prevalensi stunting antara 
lain imunisasi yang tidak lengkap.21
Seribu hari kehidupan pertama merupa-
kan masa irreversible sehingga apabila seorang 
anak pada 1000 hari pertama kehidupannya telah 
mengalami stunting maka dapat diprediksikan 
individu tersebut tetap menjadi stunting di masa 
yang akan datang dikarenakan kesulitan menge-
jar pertumbuhannya sampai normal.22 Pada saat 
anak-anak stunting ini khususnya yang berjenis 
kelamin perempuan telah beranjak dewasa dan 
siap menjadi calon ibu, maka hal ini akan menim-
bulkan berbagai macam masalah baru diantara-
nya mereka akan berisiko melahirkan anak yang 
stunting pula. Oleh karena itu, penanggulangan 
stunting pada anak jenis kelamin perempuan per-
lu mendapat perhatian lebih.
Hubungan tinggi badan ibu dan stunting 
pada anak sebagaimana yang ditemukan dalam 
penelitian ini, yaitu tinggi badan ibu <150 cm 
merupakan faktor determinan stunting dengan 
OR sebesar 1,9. Hasil penelitian ini didukung 
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oleh penelitian Nadiyah yang menemukan bahwa 
TB ibu <150 cm merupakan faktor risiko stunting 
pada anak usia 0-23 bulan dengan OR=1,77 dan 
proporsi baduta stunting pada ibu yang memiliki 
TB <150 cm ditemukan 20,2% lebih tinggi dari-
pada baduta yang memiliki ibu dengan TB ≥150 
cm.23 Hasil penelitian Zottarelli di Mesir juga 
menunjukkan bahwa anak yang lahir dari ibu 
yang tinggi badan <150 cm memiliki risiko lebih 
tinggi untuk tumbuh menjadi stunting.24
Hal ini tampak seperti sebuah siklus yang 
apabila tidak diputuskan rantainya akan terus ber-
lanjut dan menjadi penyumbang tingginya preva-
lensi stunting di masa yang akan datang. Inilah 
yang disebut siklus gagal tumbuh antar generasi 
IUGR, BBLR, dan stunting terjadi turun temurun 
dari generasi satu ke generasi selanjutnya.
KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat disim-
pulkan bahwa faktor risiko stunting pada anak 
usia 6-23 bulan di Kecamatan Bontoramba adalah 
berat badan lahir rendah, usia anak 12-23 bulan, 
pengasuh tidak mencuci tangan menggunakan 
sabun, tinggi badan ibu <150cm, serta imunisasi 
yang tidak lengkap. Berat badan lahir merupakan 
prediktor kuat terjadinya stunting oleh karena itu 
pemenuhan asupan gizi ibu sebelum dan selama 
hamil dioptimalkan agar anak tidak mengalami 
BBLR dengan cara ini diharapkan kejadian stunt-
ing juga ikut menurun. Mencuci tangan menggu-
nakan sabun pada air mengalir mutlak dilakukan 
oleh semua ibu terutama ibu yang memiliki tinggi 
badan <150 cm, memiliki anak BBLR yang kini 
berumur 12-23 bulan. Praktik tersebut juga di-
ajarkan pada anak mulai usia dini melalui Pendi-
dikan Anak Usia Dini (PAUD) agar pengetahuan, 
sikap dan praktik tersebut menjadi langgeng. 
Melengkapi imunisasi dasar anak ketika ber-
umur 9 bulan sebagai upaya pencegahan stunting 
dan pemerintah daerah mengeluarkan peraturan 
bahwa kelengkapan imunisasi merupakan syarat 
anak diterima di PAUD yang dibuktikan dengan 
catatan buku KIA atau sertifikat imunisasi.
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